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	FORMULARZ
	Z6-OP-F01

	
	Kwestionariusz osobowy osoby 
ubiegającej się o zatrudnienie
	

	Wersja 1.2
	Obowiązuje od: 2018-05-24
	Stronica: 2
	Stronic: 2



	1. Nr ogłoszenia/stanowisko (ze strony www.pkn.pl)
…………………………………………..……..………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………….......................................................

	

	2. Imię (imiona) i nazwisko
.................................................................................................................................................................................................. 
3. Data urodzenia
..................................................................................................................................................................................................

4. Imiona rodziców
………………………………………………………………………………………………………………………………..….………….

5. Obywatelstwo
....................................................................................................................................................................................................

6. Miejsce zamieszkania
……………………………………………………………………………………………………………………………..…….…....…….

Województwo ………………………………………….Gmina ……………………………………………….………….…………..

7. Adres do korespondencji
……………………………………………………………………………………………………………….……..…………….…………

Województwo ………………………………………….Gmina ………………………………………………………………………

	8. Telefon……………………………
	9. E-mail ……………………………………….…..………...………………

	10. Wykształcenie (zaczynając od ostatniego) ..............................................................................................................................................................................................

· nazwa szkoły i rok jej ukończenia .......................................................................................................................................................................................

	Zawód
	Specjalność
	Stopień naukowy

	Tytuł zawodowy, tytuł  naukowy



	11. Wykształcenie uzupełniające (zaczynając od ostatniego)
.................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................ (kursy, studia podyplomowe, data ukończenia lub rozpoczęcia nauki w przypadku jej trwania)

	12. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia w ramach stosunku pracy – tylko umowy o pracę (zaczynając od ostatniego)

	Okres
	Nazwa zakładu pracy
	Stanowisko

	od
	do
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	13. Dodatkowe uprawnienia, umiejętności, zainteresowania (np. stopień znajomości języków obcych, prawo jazdy, obsługa komputera)
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	14. Oświadczam, że dane zawarte w pkt 2 – 4 są zgodne z dowodem osobistym (lub innym dokumentem tożsamości)
seria ...........................................................………………….nr ..................................................................................... 
wydanym przez ........................................................................................................................................................................................

data wydania ..............................................……………....ważny do ..........................................................................


Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym formularzu są zgodne z prawdą.
................................................................ 
…......................................................................
(miejscowość i data)
 (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Polski Komitet Normalizacyjny (PKN) ul. Świętokrzyska 14, 00-050 Warszawa  moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie, ale niewymaganych 
w ogłoszeniu o pracę dokumentach dla potrzeb procesu rekrutacji, zachowując prawo dostępu do treści swoich danych, ich sprostowania, aktualizacji, ograniczenia przetwarzania, przenoszenia i usunięcia.
................................................................ 
…......................................................................
(miejscowość i data)
 (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie)
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